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การประเมินเพ่ือให้กิตติกรรมประกาศ บนัไดขัน้ท่ี 2 สู่ HA 

วตัถปุระสงคข์องการให้กิตติกรรมประกาศบนัไดขัน้ท่ี 2 

1. เพือ่กระตุน้การพฒันาต่อเนื่อง โดยเน้นเป้าหมายและการวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบ 
2. เพือ่เป็นก าลงัใจใหแ้ก่โรงพยาบาลทีม่คีวามมุ่งมัน่ในการพฒันา แต่อาจจะมปัีญหาอุปสรรค

ซึง่ตอ้งใชเ้วลาค่อนขา้งมากในการแกไ้ข 

เงื่อนไขของการได้รบักิตติกรรมประกาศ 

1. เป็นโรงพยาบาลทีม่กีารทบทวนคุณภาพตามแนวทางในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA อย่างสม ่าเสมอ 
2. มกีารวางระบบงานทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและบรบิทของหน่วยงาน/องคก์ร 
3. มคีวามตระหนกัในการป้องกนัและจดัการกบัความเสีย่ง ท าใหค้วามเสีย่งลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง  
4. มกีารปฏบิตัติามมาตรฐาน HA ในระดบัแสดงถงึความเขา้ใจเป้าหมายของมาตรฐาน และมี

การปฏบิตัใินองคป์ระกอบทีจ่ าเป็นส าหรบัโรงพยาบาล (ระดบัที ่2 จาก 5) 
5. ไดร้บัการประเมนิตามโครงการประเมนิบนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA หรอื การเยีย่มใหค้ าปรกึษาเขม้ 

(ICV) หรอื การเยีย่มส ารวจ (survey) 

เกณฑ์การตดัสิน 

1. มกีารทบทวนคุณภาพตามแนวทางในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
รวมทัง้มกีารเชื่อมต่อกบัระบบหลกัทีส่ าคญั เช่น 

การทบทวน ระบบงานทีค่วรน าการทบทวนมาเชื่อมต่อ 
การทบทวนค ารอ้งเรยีน Complaint Management System 
การคน้หาความเสีย่งและการทบทวนอุบตักิารณ์ส าคญั Risk Management System และ MM conference 
ทบทวนการรกัษาโดยผูช้ านาญกว่า Competency & Performance Assessment System 
การทบทวนการใชย้า Drug Management System 
การทบทวนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล Nosocomial Infection Control System 
การทบทวนการใชข้อ้มลูวชิาการ Clinical Quality/Governance System 
การทบทวนเครื่องชีว้ดั Performance Monitoring System 
  

2. มกีารวเิคราะหเ์ป้าหมาย วตัถุประสงค ์โอกาสพฒันา ซึง่น าไปสูก่ารปรบัปรุงทีต่รงประเดน็ 
(สอดคลอ้งกบับรบิท โดยเฉพาะอย่างยิง่ เป้าหมายของหน่วยงาน/องคก์ร ประเดน็คุณภาพ
ทีส่ าคญั ปัญหา/ความทา้ทายทีส่ าคญั) มคีวามเขา้ใจและมกีารปฏบิตัใินหน่วยงานหลกัที่
ส าคญั 
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3. มกีารน าหลกัการและค่านิยมหลกั (Core Value & Concept) ของการพฒันา HA/HPH มาสู่
การปฏบิตัใินระดบัทีม่กีารก าหนดความคาดหวงัทีช่ดัเจน, แกนน าสามารถอธบิายและ
ยกตวัอย่างการน าไปปฏบิตัไิด ้

4. มกีารปฏบิตัติามมาตรฐาน HA ในองคป์ระกอบทีจ่ าเป็นส าหรบัโรงพยาบาล  แกนหลกัมี
ความเขา้ใจในเป้าหมายของมาตรฐาน  มมีาตรการและกระบวนการปฏบิตัทิีด่ ีครอบคลุม
ประเดน็ส าคญั มโีอกาสทีจ่ะน าไปสูก่ารบรรลุผลลพัธต์ามเป้าหมายของมาตรฐาน 

การบนัทึกข้อมูลการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน HA 

 พรพ.ไดอ้อกแบบบนัทกึการเยีย่มประเมนิเพือ่เป็นเครื่องช่วยเตอืนใจ เป็นแนวทางการโคช้ 
และใชเ้กบ็ขอ้มลูทีจ่ าเป็นเพื่อการเขยีนรายงานและการเยีย่มครัง้ต่อไป โดยพยายามลดภาระงานให้
เหลอืน้อยทีสุ่ด 
 คอลมัน์แรก (มาตรฐาน) เป็นการระบุประเดน็ส าคญัเกีย่วกบัมาตรฐานแต่ละเรื่องไวเ้พือ่ช่วย
เตอืนใจผูเ้ยีย่มประเมนิ ซึง่อาจจะเป็นกระบวนการหรอืเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุ 
 คอลมัน์ทีส่อง (S-Score) เป็นช่องส าหรบับนัทกึคะแนนระดบัการปฏบิตัติามเกณฑท์ี่
ก าหนดไว ้ (1 – 5 เกณฑร์ะดบัที ่5 คอื การปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ)   ในตารางไดแ้ยกเป็นหวัขอ้ย่อยของ
แต่ละบทไวเ้พือ่ความสะดวกในการประเมนิ  แต่ในคะแนนทีจ่ะใชต้ดัสนิในตารางสรุปจะเป็นคะแนน
รวมของทัง้บท  ซึง่ผูเ้ยีย่มประเมนิจะตอ้งใชดุ้ลยพนิิจในการรวมคะแนนจากหวัขอ้ย่อยมาเป็น
คะแนนรวมของบท  สามารถใชค้่าเฉลีย่ได ้ สามารถระบุคะแนนประจ าบทในระดบั 0.5 คะแนนได ้
 คอลมัน์ทีส่าม (บรบิท/ปัญหา/ความทา้ทาย) เป็นเครื่องมอืทีจ่ะช่วยใหผู้เ้ยีย่มประเมนิและ
ทมีงานของโรงพยาบาล ท าความเขา้ใจกบัประเดน็ทีม่คีวามส าคญัในการน ามาตรฐานเรื่องนัน้มาสู่
การปฏบิตั ิซึง่อาจจะเป็นปัญหาส าคญั ประเดน็คุณภาพส าคญั กลุ่มเป้าหมายส าคญั โรคส าคญั ฯลฯ  
ขอ้มลูนี้จะช่วยใหเ้กดิความเขา้ใจสิง่ที ่รพ.ปฏบิตั ิสามารถประเมนิความเพยีงพอของสิง่ทีป่ฏบิตั ิ
และสามารถใชต้ดิตามในการเยีย่มครัง้ต่อไปได้ 
 คอลมัน์ทีส่ ี ่(กระบวนการ/มาตรการ +) หมายถงึกระบวนการหรอืมาตรการทีเ่ขา้ท่า (sound 
process & measure) น่าจะน าไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายได ้  ผูเ้ยีย่มประเมนิไม่จ าเป็นตอ้งระบุ
ทัง้หมด ขอใหร้ะบุเฉพาะในสว่นทีม่คีวามส าคญัเด่นชดั 
  คอลมัน์ทีห่า้ (กระบวนการ/มาตรการ -) หมายถงึกระบวนการหรอืมาตรการซึง่ยงัต้องมี
การพฒันาเพิม่เตมิ  กระบวนการทีส่ าคญัในสว่นน้ีจะถูกน าไปเขยีนเป็นขอ้เสนอแนะต่อไป 
 ในสว่นของกระบวนการ/มาตรการ ทัง้ + และ – สามารถเขยีนในลกัษณะ bullet ได ้ไม่
จ าเป็นตอ้งบรรยายละเอยีด 
 คอลมัน์ทีห่ก (แนวทางประเมนิผล (P)/การประเมนิผล/ผลลพัธ)์ ออกแบบไวเ้พือ่เน้น
ความส าคญัของการประเมนิเพือ่หมุน PDCA ต่อเนื่อง  ซึง่หากโรงพยาบาลยงัไม่ไดม้กีารประเมนิ ก็
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จะคุยกนัเรื่องแนวทางการประเมนิ และวงเลบ็ขา้งหน้าว่า (P) เพือ่แสดงว่ายงัเป็นเพยีงแผน และจะ
ใชต้ดิตามในการเยีย่มครัง้ต่อไป  ถา้โรงพยาบาลมกีารประเมนิแลว้ กใ็หร้ะบุผลการประเมนิไวด้ว้ย  
การประเมนิเชงิปรมิาณอย่างเป็นระบบจะท าใหโ้รงพยาบาลไดร้บัคะแนนทีร่ะดบั 4  การประเมนิเชงิ
คุณภาพ จุดแขง็ จุดอ่อน จะท าใหโ้รงพยาบาลไดร้บัคะแนนทีร่ะดบั 3 
 บนัทกึขอ้มลูชุดนี้จะใชใ้นการเขยีนรายงานขอ้เสนอแนะส าหรบัโรงพยาบาล หลงัจากนัน้
ขอใหผู้เ้ยีย่มประเมนิสง่มาเกบ็ไวท้ี ่พรพ. เพือ่ใชใ้นการเยีย่มครัง้ต่อไป  (ไม่จ าเป็นตอ้งพมิพ ์ขอให้
ส าเนาสง่มาในรูปแบบลายมอืเขยีนไดเ้ลย หากสามารถใชป้ากกาลูกลื่นเสน้เลก็เขยีนไดก้จ็ะเป็นการ
ดสี าหรบัการ scan เอกสารเกบ็ไว)้ 

แนวทางการจดัก าหนดการเยี่ยม 

 เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์กบัโรงพยาบาลเตม็ที ่การเยีย่มประเมนิจะท าควบคู่ไปกบัการโคช้ เมื่อ
พจิารณาเนื้อหาทีจ่ะตอ้งเยีย่ม จะพบว่ามสีามสว่นหลกั คอื การทบทวนตามบนัไดขัน้ที ่1, การใช ้
unit profile เพือ่ประโยชน์ในการพฒันางานของแต่ละหน่วยงาน, และการใชม้าตรฐาน HA เพือ่
ประเมนิและพฒันาระบบงานในภาพรวม  
 

 การทบทวน Unit Profile/CQI มาตรฐาน HA 
การประเมนิ    
การโคช้    
 
 เพือ่ใหส้ามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ผูเ้ยีย่มจ าเป็นตอ้งแบ่งงานกนัใหด้ ีและ
มคีวามเป็นไปไดว้่าจะมทีมีงานของโรงพยาบาลจะแบ่งเวลามาพบไดเ้หมาะสม 
 เนื่องจากในบนัไดขัน้ทีส่องจะเป็นเรื่องของการวางแผน ความเขา้ใจในเป้าหมาย วธิคีดิ จงึ
ควรใชเ้วลาช่วงแรกในการพูดคุยใหม้าก และเลอืกประเดน็ส าคญัเขา้เยีย่มหน่วยงานในภายหลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


